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 前十字靱帯（ACL）損傷はスポーツ外傷として比較的頻度が高く，しかも再建術後競
技復帰まで半年以上を要するためスポーツ医学上の最重要外傷である．ACL 損傷の治療
には正確な手術と，それに続く最新のリハビリテーションを要し 1970 年代より各種の
試みがなされてきている．本論文は大腿四頭筋の筋萎縮とその回復に焦点をあて，現在
のリハビリテーション法，その効果の評価法，効果的リハビリテーションを妨げる要因，
リハビリテーションを加速する試みについての多角的な研究をまとめたものである． 
研究①は大腿四頭筋の回復過程に注目し，ACL 再建術後の大腿四頭筋を筋体積，筋トル
クおよび筋活動の三側面から評価したものである．41 名の術後患者に対して術後
3,4,6,9,12 カ月に各種評価を行った．筋体積についてはスライスされた MRI 画像から
算出した．画像上で大腿四頭筋を構成する内側広筋，外側広筋，中間広筋および大腿直
筋を判別し，断面積計測を行い，これを重ね合わせて体積を計算をした．筋トルクは等
速性筋力計測装置 Biodex Ⅲを用いて膝屈曲 45 度，75 度，90 度での等尺性膝伸展筋力
の計測を行った．この時同時に大腿四頭筋の筋活動量を測定すべく，筋電の電極を内側
広筋，外側広筋，および大腿直筋に貼り筋活動量を記録した．なお測定結果はすべて健
側との比較で検討した．結果として ACL 再建術後の大腿四頭筋の回復過程において，
筋体積の減少に比べ筋出力の減少が術後早期に特に大きく，固有筋力（単位筋体積あた
りの筋出力）は術後低下し，徐々に回復基調を示すものの固有筋力低下は術後 6 カ月程
度まで続いた．膝屈曲角度別の比較では 90 度膝屈曲位よりも 45 度膝屈曲位において
筋トルク，筋活動量の低下がみられ，筋活動量の低下は初期に内側広筋に有意に大きく，
9 カ月経過しても健側と同等までは回復しなかった．本研究は櫻井敬晋氏が修士時代か
ら長期にわたり行ってきている息の長い研究であり，中でも大腿四頭筋を構成筋別に細
かくわけ，各角度別に詳細な検討を行っている点が貴重である．本研究は「前十字靱帯
再建術後の筋力回復とスポーツ復帰」として雑誌臨床スポーツ医学 28 巻 1 号（2011）
に掲載されている． 
 研究②は関節水腫が ACL 再建術後の大腿四頭筋の筋回復に与える影響を見た研究で
ある．本研究は生体電気インピーダンス法を用い，関節水腫を簡便に定量評価する手法
を検討するとともに，ACL 再建術後の関節水腫が筋回復に及ぼす影響を，生体電気イ
ンピーダンス値(以下 BI 値)，筋トルク，および筋体積の観点から検討することを目的
とした．本研究により関節水腫発生例では，水腫の発生した術後初期から中期にかけて
筋トルク，筋活動量，及び筋体積が水腫発生を見ない例と比較して有意に低下し，リハ
ビリテーションに悪影響を及ぼすことが判明した．また筋活動量は，水腫が消失した術
後 5 カ月の時点でも，過去水腫有群が水腫無群より有意に低い値を示した．本研究によ
り水腫の有無を判断することは，術後のリハビリテーションを進めるにあたり重要であ
る事を示すとともに，生体電気インピーダンス法は，関節水腫を判別する一つの手法と
して，簡便かつ有用な方法であると判断された． 
 研究③は ACL 再建術後の浮腫発症例を想定し，三次元微細振動刺激を用いた浮腫軽
減法の検討である．ACL 再建術での手術侵襲や術後の静脈還流不全により，浮腫は程
度の差こそあれ必ず発症するものである．しかしこれが長引くと，研究②の水腫同様術
後のリハビリテーションに支障をきたす．そこで浮腫を予防する手段として，三次元微
細振動刺激装置（Power plate®）を用いての研究を行った．ACL 術後の患者を対象と
して周波数 50Hz,3 分間の連続振動刺激を加え，連続振動刺激前後での膝を中心とした
大腿部の水分含量の変動を，BI 値の変動から計測した．結果として，振動刺激を加え
なかった 5 名の ACL 術後患者の場合には BI 値の増加は認められなかったが，振動刺
激を加えた 7 名の場合は施行直後，および 30 分後で BI 値の増加が認められ，局所的
水分量の減少が推測された．本研究は三次元微細振動刺激が局所的水分量を減少させ，
浮腫を一定時間軽減する効果があることを示唆しており，ACL 再建術後のリハビリテ
ーション早期に発症する浮腫に対し，有効な軽減法であると考えられた．ただ今後その
効果の持続時間や，連続的に施行した場合の効用については，さらなる検討が必要であ
る．本研究は「三次元微細振動刺激を用いた浮腫軽減効果の検討 -bioelectrical 
impedance analysis を用いた検証−」，としてスポーツ科学研究 8 巻（2011）に掲載さ
れた. 
 研究④は ACL 再建術後の筋萎縮に対し，筋の回復を促進する目的での拮抗筋電気刺
激を用いたリハビリテーションに関するものである．その理論としては，拮抗筋電気刺
激により遠心性収縮を伴う筋収縮を大腿四頭筋に生じさせ，術後の筋萎縮をある程度防
止できるというものである．被検者を共同筋刺激群（大腿四頭筋刺激群），拮抗筋刺激
群（大腿四頭筋を刺激しこれに抗して膝屈曲を行わせる），およびコントロール群（通
常のリハビリテーション群）の 3 群にわけ，術後 1 カ月から 2 カ月間電気刺激を施行
した．なお筋力，筋体積，筋活動量評価は電気刺激終了後の術後 3 カ月から 6 カ月にか
けて行った．結果としてコントロール群に比べ拮抗筋電気刺激群は，膝伸展トルク，筋
活動量の値が有意に高い傾向を示したが，大腿四頭筋の筋体積に有意差は無かった．本
研究により通常のリハビリテーションに比べ，拮抗筋電気刺激による筋力強化法は，術
後早期の筋力回復に効果的であるとの結果が得られた．しかし一方で筋体積に有意差が
なく，また拮抗筋電気刺激前の筋体積の計測が欠除しているなど，実験としての疑問点
もあげられた．本研究は「前十字靱帯再建術後における拮抗筋電気刺激を用いたリハビ
リテーションの有効性」として東京有明医療大学雑誌 2 巻（2011）に掲載された． 
今回の一連の研究は，ACL再建術後における大腿四頭筋の筋機能の低下と，それから
生ずる競技復帰への過程における問題点を抽出し，早期復帰に至る多面的な検討を行っ
た研究である．研究計画には反省点もあるが，ACL再建術後の長期にわたるリハビリテ
ーションの詳細を，大腿四頭筋の筋体積と筋活動の視点からとらえ，有効なリハビリテ
ーション法の開発を目指して研究した点，水腫や浮腫等のリハビリテーション阻害要因
を詳細に検討した点，また拮抗筋電気刺激療法をACL術後リハビリテーションに応用し
た点など，学問的に価値ある研究と言える．これら一連の研究は，櫻井敬晋氏が主体的
に行って来たものであり，櫻井敬晋氏は、博士（スポーツ科学）の学位を授与するに十
分値するものと認める． 
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